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ALGUMAS NORMAS DE ORIENTAÇÃO PARA O 
TRATAMENTO DA TRISTEZA IPARASIT ÁRIA BOVINA 
1 -Introdução: 
Francisco de Paula J. Alve.s-Branco 1 
Joio Luiz Farrer Buldo 2 
Maria de Fátima Munh6s Sapper a 
Indubitavelmente, o carrapato e as doenças por ele transmitidas constitulem-se em um dos maiores 
obstáculos da bovinocultura . Conforme CHARLES & FURlONG (1992) , 005 países da Am,erica 
Latina as perdas econômicas por Babesiose podem ser comparãveis e até mai·ores que as dos 
EUA, avaliadas em U$ 1.9 p/cabeça /ano. Mul~iplícando-se este valor por 140 milhões de 
cabeças existentes no Brasil. tem-se um total de U$ 226 mi'lhões lano. Segundo fonte do MA, jâ 
em 1983. este ectoparasito foi considerado a doença de Hum Bilhão de Dólares. sendo que 
deste total , a Tristeza Parasitária Bovina é um dos fatores mais expressivos. 
A Tristeza ParasitáJia Bovina é uma doença causada pelos hemoparasitos (parasitos do 
sangue) dos gêneros Babesia e Anaplasma, transmitidos pelo carrapato dos bovinos Boophilus 
microplus. 
No Brasil a doença constitui um complexo mórbido. comumente conheoldo como Tris,teza 
Parasitária Bovina (TPB), e pode ser causada por três agen1es: Babesia blgemina , Babesia 
oovis (Piroplasmas) e Anaplasma marginale. Assim sendo, um animal pode 'estar doente dev·jdo 
a um ou outro agente. No caso das Babesias diz-se que o animal está com Babesiose 
(Piroplasmose) e no caso de Anaplasma marginal.e. diz-se que o animal está com Anaplasmose 
Há casos em que o animal pode cursar as duas fases (Babesiose e Anaplasmose). 
A ocorrência da Tristeza Parasitária Bovina está diretamente relacionada com a presença de 
seu principal transmissor, o carrapato Boophilus microplus, embora exista a possibilidade do 
aparecimento de Anaplasmose relacionada com insetos hematófagos. como moscas. mosquitos 
e outros tabanídeos. vaclnaçóes e práticas cirúrgicas. 
As descrições relativas aos agentes causadores são ,de real importância no que se refere as 
formas de apresentação da doença e o correto tratamento a ser ministrado. 
1 - Méd. Veterinário. Msc - Pesquisador CPPSUL 
2 - Méd. Veterinário - Bolsista CN Pq. 
3 - Méd. Veterinária - Conv. Coop. Téc. EMBRAPA/COOVET -GICADEI Lab. HEMOPAR. 
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2 .. Formas de Apresentação e Sintomatol'oglia Clinlca da Doença,. 
Os sinais clínicos são varibeis, segundo as formas de alpresentaçAo da doença ,e 
estão diretamente relacionados a: 
- Diferença de patogenicidade (virulência) enlre os agentes causadores. ou seja. as duas 
espécies de Babesia e o Anaplasma; 
- Diferença de patogeniddade entre as cepas da mesma espécie ; 
- Diferença de suscetibifidade do bovino. 
De uma maneira geral há três formas de apresentação da doença, de acordo com a fase da 
doença e o agente causador: 
a. Fase de Babeslose (Piroplasmose) 
a.1. Forma Cerebral: Neste caso o agente causador é a Babesia bovis (Babêsia 
argentina). O animal apresenta sintomatologia nervosa ' raivosa", e normalmente morre em 
poucas horas ou mesmo de forma súbita, sem o aparecimento de hemoglobinuria (urina 
sanguinolenta) e anemia. É uma das formas responsãveis pela alta mortali,dade dos animais. 
devido a palogenicidade do agente causador. 
a.2. Forma Hemolitica: Tem como agente causador a ,Ba,besia bigemina, que 
normalmente produz morte mais lenta, havendo um agravamento do ·quadro de anemia, 
abatimento do animal , anorexia e geralmente ocorre hemoglobinúlÍ8. 
b. Fase de Anaplasmose: o agente causador e o Anaplasma marg'inale. e o anima) 
não apresenta hemoglobinúria. Geralmente as fezes ficam ressequidas e com estrias de 
sangue. O animal apresenta uma anemia severa acompanhada de ictencia, vu~garmente 
conhecida como "amarelão". 
Embora existindo as diferentes formas de apresentação da doença. os sinais clínicos 
frequentemente encontrados são: febre. abatimento. pêlo arrepiado. anemia, anorexia , ic1erid a. 
hemoglobinúria e desidratação. t:: de se mencionar que estes sinais clínicos são encontrados 
também como manifestação de outras doenças. Neste contexto, sempre Que possivel. é de 
fundamental importância a presença de um Médico Veterinario para a rea'lização do diagnóstico 
e tratamento, não só da Tristeza Parasitária, mas também de outras enrennàdades que poderão 
estar ocorrendo. 
3 - Circunstâncias que Levam à Ocorrência de Casos Isolados ou 
Surtos de Tristeza Parasitária Bovina. 
A presença de carrapatos, sem causar danos aos bovinos, obedece a um equtlibrio 
(estabilidade enzoótica). que pode ser rompido por vári,as circunstâncias, levando o produtor a 
uma intranquilidade e constante vigilância, pois em certas situações poderão ocorrer casos 
isolados. pequenos focos, ou até grandes surtos da doença (instabilidade enzoótica). 
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Dentre as circunstâncias mais comuns podemos citar: 
- Introdução de animais, criados em áreas livres do carrapato. em áreas onde normalmente 
ocorre a doença, devido a presença do carrapato. 
- Introdução de animais parasitados por carrapatos. em áreas ou rebanhos livres de carrapatos. 
- Redução temporária da infestação por carrapatos, devido a condições climáticas desfavoráveis 
a sua multiplicação (áreas de instabilidade enzoótica) . 
- Redução temporária da infestação por carrapatos por meios artificiais (combal,e intensivo do 
carrapato através de banhos carrapaticidas. predadores naturais, descanso de pastagens, 
agricultura, criação de raças mais resistentes e outras oircunstâncias ). 
- Variação quanto a infecção do carrapato com os agentes causadores da doença. Isto quer 
dizer Que , em uma determinada zona ou propriedade, podemos ler carrapatos infedados por um 
agente. por dois, ou até mesmo pelos três agent,es (Babesia bovis, Babesia bi,g,emina, 
Anaplasma marginale). Assim sendo, animais mesmo carrapateados , poderão cursar a doença 
quando levados para outra propriedade ou zona, na qual o carrapato está infeclado com outro 
agente que não o da propriedade ou zona de origem. 
4 - Considerações Quanto ao Tratamento. 
4.1- Fatores que Interferem no seu Sucesso. 
Tendo em vista a complexidade e severidade da doença. na impossibilldade da realização 
de um diagnóstico específico, os tratamentos à campo devem ser realizados 'considerando a 
sintomatologia clínica do animal. No entanto, o sucesso do tratamento está diretamente 
relacionado a alguns fatores, tais como: 
- Fatores Inerentes aos agentes causadores (hemoparasítos): 
· fase da doença que o animal poderá estar cursando (Babesiose ou Anaplasmose). 
- Fatores inerentes a ação dos medicamentos em uso: 
· especificidade do medicamento para cada fase da doença; 
· ação das drogas quanto a sensibilidade ou resistência dos agentes causadores: 
· tempo de absorção, persistência das drogas e excreção pelo organismo animal ; 
- Fatores inerentes ao animai: 
· raça. idade, condição corporal, condição fisiológica, etc.; 
- Fatores ambientais: 
· disponibilidade de água, sombra e abrigo; 
· qualidade e disponibilidade da alimentação. 
- Outros fatores: 
· estágio da doença no animal. ou seja, momento em que a mesma foi detectada e o tempo 
decorrido até o tratamento, etc. 
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Quanto a ocorréncia de Babesiose e Anaplasmose , é de se referir que na Região da 
Campanha do RS, em zonas onde o carrapato ocorre (lI()(lf)almente, os casos quase sempr,e são 
devido a Babesiose. É claro que podem aparecer casos ou mesmo surtos de Anaplasmose ou 
até das duas fases da doença. Isto geralmente acontece com os animais mantidos ou 
provinientes de zonas com multo pouco carrapato, z.onas marginais e zonas sem carrapto. 
Nestes casos os animais estão sujeitos a ocorrência tanto de Babesiose quanto Anaplasmose. 
Como por exemplo, podemos citar animais totalment,e sensíveis aos agentes da TPB. Esses, 
após 8 a 16 dias de fixação das larvas infectadas, irão cursar a fase d,e Babesiose. Em um 
segundo momento, 21 a 35 dias após a fixação, os animais cursarão a fase de Anaplasmose, 
podendo haver variações nos períodos mencionados. iÉ ,comum no mcio rural dizer-se que o 
"carrapato miudinho" ou "vermelhinho" é o carrapato brabo, isto na verdade pode ser explicado 
da seguinte maneira: a larva infectante é o primeiro estágio do ,carrapato capaz de inocular a 
Babesia bovis, que é a mais patogênica para os animais, sendo que, quando o animal apresenta 
a doença esta larva já se encontra num outro estágio mais avançado do ciclo de vida parasitária 
do carrapato, já bem visível a olho nú. 
Quanto aos fatores inerentes ao animal , sabe-se que as raças européias são mais 
suscetiveis que as raças zebuínas. Isto parece ser devido a uma menor resis1éncia dos animais 
europeus ao carrapato, que consequentemente, sofrem uma maior agressão pelos agentes 
causadores, inoculados pelo carrapato. Mas não se pode descartar a possibilidade de surtos de 
TPB em gado zebuíno. Outro fator importante éa resistência natural que possuem os lemeiros. 
até aproximadamente 6 a 9 meses de idade, Do nascimento até esta faixa etária , os animais 
em contato com o carrapato cursam a doença de f,orrna subclínica, geralmente não 
necessitando de tratamento. Se tratados a recuperação é rápida. Entretanto são citados casos 
de mortes por Babesiose ou Anaplasmose em animais recém nascidos ou com poucos dias de 
vida. 
Por ordem decrescente de suscetibilidade a doença e recuperação ao tratamento temos: 
touros, vacas e bois. 
Além dos fatores já mencionados. as condições ambientais nunca devem ser esqueCldas. 
Sombra e água de boa qualidade, devem estar sempre ao alcance de um animal acometido por 
Tristeza, devido ao estado de desidratação e febre. Caso o animal não possua condições de 
levantar-se, estes fatores, bem como a alimentação, devem estar disponíveis ao animal. Para 
amenizar as condições climáticas adversas (Chwa, frlO e sol forte) pode-se improvisar uma 
pequena cobertura , ou até mesmo transportar o animal para oLItro local que atenda estes 
requisitos. Estas simples iniciativas contribuem de foOrma significaliva na recuperação do animal. 
No caso de animais racionados, acometidos de T,ristez.a, Irecomenda-se a retirada da 
alimentação a base de concentrados (rações), substituindo-a por forragens verdes até a 
recuperação do animal . 
4.2 - Medicamentos Utilizados e suas Implicações no Tratamento. 
4.2.1 - FASE DE BABESIOSE: Alguns fator;es diretamente relacionados a ação das drogas 
contra os agentes causadores são de suma importância na realiz.ação do tratamento As 
Babesias apresentam diferentes graus de sensibiJi.dade frente as ,drogas babesicidas 
(medicamentos que agem contra as Babesias). A Babesia bovis é mais resistente aos 
babeslcidas que a Babesia bigemina; Além disto é mais patogênica, pois ataca severamente 
vários tecidos e órgãos, inclusive o cérebro (forma raivosa). Neste aspecto os cuidados e o 
tratamento com o animal são muito importantes, pois a movimentação brusca durante o rodela. 
para o tratamento, pode ser suficiente para provocar a morte. 
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A Babesia blgemlna. como já f-oi mencionado, é mais sensível a ação da·g ,drogas e, de uma 
maneira em geral. o tratamento produz melhores resultados. No -entanto, dependendo da idade 
do animal, raça e outros fa1or-es. a recuperação pode ser j'enla com e:levadaperda de peso ou 
mesmo a mort,e do animal. 
Para o tratamento das 8abesloses, os medicamentos d'e eleição são os qulmiolanipicos 
derivados das 01am~dinas e do Imidocarb. As Diamidinas tem ação rápi,da, jé o Imidocanb possui 
longa ação, sendo eliminado lentamente da circulação e possuindo "alguma~ ação sobre o 
Anaplasma marginale. O Imidocarb lem sido o f.ãrmaoo de eleição para deDel-ar surtos ele 
Babesioses. Nestes casos todos os animais reoebem o tratamento qulmlopronlétlco (ver 
sugestões para o -controle da TPS). No caso de sintomatologia clinica aparente (es1ãgi,a 
avançado da doença), dá~se preferênda pe las -drogas de ação rápida. Na tabela 1. é 
apresentado um resumo dos principais fármaoos ulilizaclos no controle da TP8. 
4.2.2 - FASE OIE ANAPLASMOSE: O tratamen10 especifico para esta fase é a 
antibioticoterapia à :osse de Cloridrato de Oxitetraci oli na. A maioria destes fármacos são de 
ação rápida. mas também existem formulações de longa ação { ver hl'bela 1 ). Os ãn1iblóHc.os 
de longa ação são fármacos de eleição para debe'lar surtos de Anaplasmose. Uma outra 
vantagem é a associação que pode ser feita usando-se 'um antibiótico de rápida ação com um 
de longa ação, como medida de manutenção dos níveis sangüíneos, prinGipa~ mente qUando não 
se tem condições de repetir o tratamento. Como já foi dUo, o ~midocarb possui alguma ação 
sobre o Anaplasma. porém nes1e caso a dosagem é de 2,5 mil para cada 100 kg cie peso vivu. 
enquanto qLie para o tratamento da Babesiose é de 1 ml para 100 kg de peso v,ivo. 
No caso do Anaplasma, após a recuperação do anima1 são freqüentes os casos de recidivas. 
pois o animal desenvolve um estado de portador cron,ico do hemoparaslto, 'o que não acontece 
com a Bab-esia. As recidivas ocorrem ,prinCipalmente em condições de "stress". Gomo gestação, 
pés-parto. condições nutricionais e climáticas adversas. No caso de touros podem ocorrer 
reci divas durante a temporada de monta, quando est-es são extremamente exigidos. 
Viu-se que, para cada fase da doença existe um grupo de fárrnacos especificos. Ent'relanto. 
exi stem no mercado medicamentos que tem ação sobre ,as duas fases da doença. Estes 
medicamentos são associações de Diamidinas e AntIbióticos, já formulados comercialmente 
(tabela 2 ). Também podem ser usados os medicamentos de forma isolada, mas aplicados na 
mesma ocasião . 
Como já ref.erido, o ideal é a realização do diagnóstico dif erencial de qual fase da doença o 
animal está acometido. Tradicionalmente tem sido feito o diagnóstico lerapê.uHco. ou seja, 
primeiramente é leito o lralament-o com produ1os que tem ação sobre Babe,s;as e, não havendo 
melhora do animall , é feito um segundo tratamento com anlibió1ico, supondo lr:atar ... se de 
Anaplasmose , Este procedimento poderâ retardar a ação ráplda e especi'fica do medicamento 
para cada fase. Assim sendo, haverá o agravamento do estado clínico, podendo levar o anima! 
a morte. 
5 - Tratamento Comp1ementar_ 
Alem dos tratamentos específicos, nos casos mais graves, recomenda~se um tratamento 
adjuvante . tais como: antitérmico, soro glicosado, protetor hepátiCO e outros. 
Em qualquer circunstância , em se tratando de tlistez.a , é sempre recomendada a aplicação 
de um estimulante das funçóes hepáticas (a n titóxi co).. Em casos mais graves, animais de 
cabanha. animais de alio valor, deve ser feita transfusão sangüínea, tomando-se todas as 
medidas para evitar reações anafiláticas. Na tabe-la 3 é apresentado um resumo dos 
medicamentos para o tratamento complementar. 
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Tabela 1 -Princ~,pais fármacos utilizados mo tratamento da Tr1staza Parasitáljia 
Bóvina {TPB). 
FASE DE BABESIOSE (PIROPLASMOSEl 
PRODUTOS A BASE DE DIACETURATO DE fRIAZENO ,(Droga de ação rápi'da) 
• Dose: 1 mil 20 kg de peso vivo (Intra-muscular) 
Nomes Comerciais 
GANASEG 
BERONAL 
PIROBENS 
8ABESIN 
GASEL 
IMIZOL* 
outros ... 
~SE DE A NA P LASM OS E 
PRODUTOS A BASE DE iE.TRACICLlNAS 
Laboratórios Fabricantes 
Ciba-Geigy 
Hoeshst 
Syntex 
fagra 
Bravet 
.coopers 
• Dose: 0,5 a 1 grama/100 kg de peso vivo (Inlra-muscular ou Endovenoso) 
Nomes Comerciais 
TAl.CIN 
AMPlOVET 
i ORMICINA 
MAXITET LA 
TERRAMIC1NA (Convencional ou LA) .... 
TREXIM 
SOLUTETRA 
OXIVET LA 
outros ... 
Labo,ratorial Fabricantes 
C,lba-Geigy 
Univet 
Tortuga 
Smlth kline 
Pfizer 
Braveí 
Ibasa 
C'iba-Geigy 
• Droga de longa ação { 1 m1J100 kg - Sub-cutãneo}; 
-Droga de longa ação ( 1 mll10 k-g - 1ntra-muscular ou Sub-cutâneo) . 
Obs,: "LA" = Longa Ação 
Tabela 2 - Principais Fármacos Utilizados In,o Tratamento da Tristeza Parasitária 
Bovina. SEM DIAGNÓSTICO ES'PECíIFICO. 
FASE DE BABESIA I ANAPLASMA ('PRODUTOS COM IDUPLA AÇÃO) 
Nomes Comerciais 
GANATET 
R EVEV'ET 
IMIZOL 
outros .. . 
l.abora tórlios Fabrica n1es 
Ciba-Geigy 
Hoechst 
C,oopers 
Obs.: os produtos Ganatet e Revevet são os medicamentos de ,ele,ição. por conterem em sua 
formulação o antibiótico específico para o tratamento de Anaplasmose. 
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Tabela 3 - Principais Fármacos Utilizados Para o Tratamento Complementar de 
Ambas as Fases de Tristaza Parasitária Bovina. 
Nomes Comerciais 
a, Protetores hepáticos: 
ANTITOXll 
GUCONAl 
MERCEPTON 
HIPE,RVlT 
MOREVlT 
b) Anti'ténnicos: 
NOVALGINA 
0.500 
c) Diurético: 
LASIX 
d) Estim. Energético Desintoxicante: 
STIMOVlT 
ANOROSORO 
VlTEXIN 
outros .•. 
laboratórios Fabricantes 
Schering 
Salsbury 
Bravet 
Univet 
Univet 
Hoechst 
Salsbury 
Hoechst 
Scherlng 
Univet 
Pflzer 
Obs.: Recomenda-se sempre o uso de pelo menos um protetor hepático. 
LEMBRE-SE: 
- O' sucesso do tratamento depern::l1e da vigilância. Animal tratado no início da enfennidade, 
geralmente'. responde melhor a pficação do tratamento. 
- Anilmal com Tristeza Parasitária Bovina exige sombra e água fresca; 
- Especi'al atenção nas reconidas de campo, principalmente aquelas que antecedem aos fins 
de semana e aos feriados. 
- Por ocasião das recorndas, nunca esqueça de movimentar os animais, assim casos iniciais da 
doença podem ser detectados. 
NOTA IMPORTANTE: as dosagens e vias de aplicaçtio indicadas servem como 
orientação b,ásica e p,odem ser modificadas conforme a gravidade do caso e sob 
orientação do Médico Veterinárilo. 
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De uma maneira geral foram abordadas algumas nonnas de orientação para o tratamento 
da Tristeza Parasitária Bovina, no entanto, isto não é o suficiente , diante da complexidade e 
importância econômica da dloença. Assim sendo, algumas sugestões são de fundamental 
importâficia para o controle da doença, visando com isto minimizar as perdas ecooômicas. As 
alternativas para o cootrde devem contar sempre com um pI.anejamento feito pelo Médico 
Veleninálio, considerando a strtuação em cada região e. em especial, da propriedade problema. 
6 - Sugest6es para o controle da Tristeza Parasitária Bovina 
6. 1~ Vigilância: 
• Levar em consideração casos anteriores oconidos na propriedade. 
• Deixar C3rrapatear os lemeiros nos primeiros meses de vida. 
• Prremunição 00 Prernunição + Qulmioprofilaxia, em animais jovens. 
• Quimioprofil!axi,a com infestação natural pelo carrapato. 
• Vacinações com orglanlsmos vivos atenuados. 
6.2 - Em Caso de Surto: 
·Di'agnóstico específico (é importantíssimo). 
• Vigílância pela manhã e à tarde (sempre que possível os mesmos campeiros) 
• Verificar o número de doentes e, se caracterizar surto, aplicar imediatamente a 
qUlimioprofõliaxna específica 
• As anotações de campo são de real valor para posteriores estudos e estabelecimento das 
altema~ivas de controle. 
o Se 'ralrar com lmidocaro. não banhar, a não ser em caso de muitos carrapatos. 
7 - Comentários: 
É de se' ress~ta.r que o problema da TPB não pode ficar restrito somente ãs alternativas de 
tratamento, seooo necesmo que se recorra as medidas de controle preventivo da doença. 
Neste contexto. vários estudos tem sido realizados visando o controle da TPB, entre eles. o 
controle do carrapato transmissor, premunição com sangue de animal portador, vacinas vivas e 
atenuadas, vacinas irradiladas, e mais recentemente o uso de Biotecnolãgia. Na situação alual 
há um consenso da pesquisa de que a curto prazo a alternativa mais viável para o nosso pais, 
está na produção de vacinas vivas atenuadas e que sejam eficientes no controle da doença. 
Esta alternativa deve ser aliada ao controle estratégico do carrapato. 
Tendo em vista, a compl:exidade da doença e as grandes perdas econômicas, seja pela alta 
morbidade, mortalidade e el'evados custos de tratamento e mão-de-obra, toma-se cada vez 
maus nec:essállio o estabelecimento e adoção de medidas que visem minimizar os efeitos do 
CompLex.o CarrapatolTlisteza Parasitária Bovina. Estamos diante de uma situação em que 
Técnicos, Produtores, Estabelecimentos de Ensino e Pesquisa, Órgãos Governamentais 
e Entidades de Classe precisam atuar em parceria nesta luta. 
F~nalmente deve-se salientar que com o advento do Mercosul , caso não sejam tomadas 
medidas preventivas, estas parasltoses poderão causar uma cifra maior de prejuízos 
econômicos, tan.to para o Brasil como para os países envolvidos. 
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